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ANALISIS PROFITABILITAS PELANGGAN DENGAN METODE ACTIVITY BASED COSTING PADA 





Abstrak−Dunia usaha yang semakin kompetitif saat ini 
menyebabkan setiap perusahaan, baik jasa maupun 
manufaktur, berusaha menerapkan strategi terbaiknya 
untuk menarik konsumen. Salah satu perusahaan jasa 
yaitu rumah sakit. Tantangan yang dihadapi rumah 
sakit berkaitan dengan laba yang diperoleh dan 
tanggung jawab rumah sakit sebagai kegiatan sosial.  
Rumah sakit memerlukan laba untuk tetap bisa 
menjaga keberlangsungan dari rumah sakit itu sendiri. 
Rumah sakit membutuhkan suatu cara dalam usahanya 
mengoptimalkan pendapatan dan laba, salah satunya 
dengan mengetahui profitabilitas yang akan diperoleh 
dari pelanggan atau pasiennya. Masing-masing rumah 
sakit memiliki jenis atau golongan pelanggan atau 
pasien yang berbeda-beda. Objek pada penelitian ini, 
yaitu Rumah Sakit Bhayangkara Tk.II H.S Samsoeri, 
memiliki beberapa golongan pelanggan, antara lain 
pasien dinas, pasien non dinas, pasien umum, dan 
pasien Ikatan Kerja Sama. Profitabilitas pelanggan 
dapat diketahui atau diperoleh dengan melakukan 
analisis profitabilitas pelanggan. Rumah sakit harus 
memiliki informasi biaya pelanggan dalam melakukan 
analisis profitabilitas pelanggan. Dalam memperoleh 
informasi biaya pelanggan yang akurat, dalam hal ini 
unit cost per tindakan, diperlukan penggunaan sistem 
perhitungan biaya yang sesuai. Unit cost yang 
dihasilkan akan digunakan untuk menentukan 
profitabilitas pelanggan. Sistem perhitungan biaya yang 
digunakan yaitu Activity Based Costing. Penggunaan 
metode Activity Based Costing (ABC) dapat 
meningkatkan pendekatan margin kontribusi tradisional 
dan kualitas pada analisis profitabilitas pelanggan. 
Tujuan dari penelitian ini yaitu menghitung 
profitabilitas pelanggan atau pasien pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk.II dengan menggunakan sistem 
perhitungan biaya yaitu Activity Based Costing. 
Profitabilitas dari pasien BPJS kesehatan lebih besar 
dari pasien umum pada masa perawatan 5 hari sampai 
dengan 7 hari. Setelah masa perawatan mulai melewati 
7 hari yang terjadi adalah sebaliknya, profitabilitas dari 
pasien umum lebih besar dari pasien BPJS Kesehatan. 
Kata Kunci :  Biaya, Unit cost, Activity Based 
Costing, Analisis Profitabilitas Pelanggan 
 
I. PENDAHULUAN 
Dunia usaha yang semakin kompetitif saat ini 
menyebabkan setiap perusahaan berusaha menerapkan 
strategi terbaiknya untuk menarik konsumen. Hal ini 
tidak terjadi pada perusahaan manufaktur saja tetapi 
juga perusahaan jasa. Perusahaan jasa antara lain 
perusahaan ekspedisi, pelayanan kesehatan, rumah 
makan, provider telekomunikasi, bank, asuransi, 
laundry, bengkel, dan masih banyak lagi. Salah satu 
jasa pelayanan kesehatan yaitu rumah sakit. Objek dari 
penelitian ini yaitu Rumah Sakit Bhayangkara Tk.II 
H.S Samsoeri Mertojoso. Persaingan yang terjadi antar 
rumah sakit semakin ketat dilihat dari berkembangnya 
jumlah rumah sakit dari tahun ke tahun. Persaingan 
yang makin ketat di bidang industri rumah sakit 
membuat pihak internal Rumah Sakit Bhayangkara 
Tk.II H.S Samsoeri Mertojoso untuk melakukan usaha 
agar dapat bertahan dan bersaing secara sehat dengan 
memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien. Usaha 
yang dapat dilakukan rumah sakit dalam memberikan 
pelayanan yang terbaik bagi pasien adalah dengan 
menyediakan pelayanan yang unggul dan berkualitas 
sesuai dengan kebutuhan dan atau permintaan pasien.  
Rumah sakit menghadapi beberapa tantangan di 
dalam menjalankan usahanya. Tantangan yang 
dihadapi berkaitan dengan laba yang diperoleh dan 
tanggung jawab rumah sakit sebagai kegiatan sosial.  
Rumah sakit memerlukan laba untuk tetap bisa 
menjaga keberlangsungan dari rumah sakit itu sendiri. 
Sedangkan dalam bidang sosial, rumah sakit harus bisa 
memberikan pelayanan berkualitas yang sesuai dengan 
kebutuhan dan permintaan konsumen sehingga dapat 
memberikan kepuasan dan loyalitas pada konsumen. 
Dalam usaha menyikapi hal tersebut, rumah sakit harus 
dapat mengoptimalkan keduanya baik dari sisi 
pendapatan atau laba dan tanggung jawabnya di bidang 
sosial tanpa harus mengurangi kualitas pelayanan 
rumah sakit.  
Rumah sakit membutuhkan suatu cara dalam 
peluang mengoptimalkan pendapatan dan laba, salah 
satunya dengan mengetahui profitabilitas yang akan 
diperoleh dari pelanggan atau pasiennya. Masing-
masing rumah sakit memiliki jenis atau golongan 
pelanggan atau pasien yang berbeda-beda. Objek pada 
penelitian ini, yaitu Rumah Sakit Bhayangkara Tk.II 
H.S Samsoeri, memiliki beberapa golongan pelanggan, 
antara lain pasien dinas, pasien non dinas, pasien 
umum, dan pasien Ikatan Kerja Sama. Pasien Ikatan 
Kerja Sama adalah pasien yang memiliki hubungan 
dengan perusahaan atau instansi yang memiliki 
perjanjian kerja sama dengan rumah sakit seperti 
pasien dinas, atau pasien yang menggunakan asuransi 
tertentu untuk pembayaran biaya pengobatan seperti 
pasien BPJS Kesehatan. Sedangkan pasien umum 
adalah pasien yang tidak terikat pada perusahaan atau 
instansi manapun dan tidak menggunakan asuransi 
apapun untuk melakukan pembayaran biaya 
pengobatan. Perbedaan golongan pasien tersebut 
berpengaruh pada aktifitas yang harus dilakukan rumah 
sakit untuk melayani masing-masing golongan pasien. 
Pengaruh pada aktifitas rumah sakit akan 
mempengaruhi biaya yang harus dikeluarkan oleh 
rumah sakit untuk penggunaan sumber daya. Biaya 
yang digunakan oleh rumah sakit untuk penggunaan 
sumber daya akan mempengaruhi profitabilitas yang 
akan diperoleh oleh rumah sakit. Profitabilitas 
pelanggan dapat diketahui atau diperoleh dengan 
melakukan analisis profitabilitas pelanggan. 
Menurut Blocher, et al (2010) manfaat dari analisis 
profitabilitas pelanggan dapat membantu para manajer 
untuk mengidentifikasi pelanggan yang paling 
menguntungkan, mengelola biaya untuk melayani 
setiap pelanggan, memperkenalkan produk dan layanan 
baru yang menguntungkan, menghentikan produk, jasa, 
atau pelanggan yang tidak menguntungkan, 
mengalihkan bauran pembelian pelanggan terhadap 
produk margin yang lebih tinggi, penawaran diskon 
untuk mendapatkan lebih banyak jumlah dengan biaya 
yang rendah untuk melayani pelanggan, dan memilih 
jenis layanan after-sale untuk ditawarkan. Rumah sakit 
harus memiliki informasi biaya pelanggan dalam 
melakukan analisis profitabilitas pelanggan. Informasi 
tersebut membantu rumah sakit dalam membuat 
keputusan manajerial untuk meningkatkan 
profitabilitas organisasi secara keseluruhan (Raaji, et al 
2003 dalam Dalci, et al 2009). Dalam memperoleh 
informasi biaya pelanggan yang akurat untuk 
menentukan profitabilitas pelanggan diperlukan 
penggunaan sistem perhitungan biaya yang sesuai 
(Dalci, et al 2009). Sistem biaya tersebut diperlukan 
untuk mengalokasikan pendapatan dan biaya yang 
diperoleh dan digunakan untuk pelanggan.  
Penggunaan metode Activity Based Costing (ABC) 
dapat meningkatkan pendekatan margin kontribusi 
tradisional dan kualitas pada analisis profitabilitas 
pelanggan (Cooper 1988 dalam Dalci, et al 2009). 
Activity Based Costing merupakan suatu metode 
pembebanan biaya berdasarkan aktifitas. Menurut 
Blocher, et al (2011) salah satu manfaat Activity Based 
Costing yang sudah dialami beberapa perusahaan yaitu 
pengukuran profitabilitas yang lebih baik. ABC 
menyajikan biaya produk yang lebih akurat dan 
informatif, mengarah pada pengukuran profitabilitas 
produk dan pelanggan yang lebih akurat serta 
keputusan strategis yang diinformasikan secara lebih 
baik mengenai pendapatan harga, lini produk, dan 
segmen pasar. 
Tujuan dari penelitian ini yaitu menghitung 
profitabilitas pelanggan atau pasien pada Rumah Sakit 
Bhayangkara Tk.II dengan menggunakan sistem 
perhitungan biaya yaitu Activity Based Costing. Hasil 
dari analisis profitabilitas pelanggan yang dilakukan 
dengan baik dapat digunakan oleh perusahaan jasa 
untuk meningkatkan kepuasan pelanggan dan 
meningkatkan profitabilitas (Cotton 2005 dalam Dalci, 
et al 2009). 
 
II. URAIAN PENELITIAN 
A. Tahap Persiapan 
Pada tahap ini akan dilakukan perumusan 
masalah dan tujuan penelitian. Kemudian dilakukan 
studi literatur dan studi lapangan. Penelitian ini 
dilakukan pada bulan Desember 2014 sampai dengan 
Maret 2015. Penelitian dilakukan di RS. Bhayangkara 
Surabaya yang berada di Jl. A. Yani No.116, Surabaya. 
Objek penelitian merupakan fokus atau sasaran dalam 
penelitian. Dalam penelitian ini, yang menjadi objek 
yaitu Rumah Sakit Bhayangkara. Sedangkan subjek 
penelitian ini adalah orang-orang yang bekerja di 
bagian rawat inap, bagian keuangan, bagian rekam 
medik, dan bagian Ikatan Kerja Sama. Pada tahapan ini 
dilakukan pengamatan pada Rumah Sakit Bhayangkara 
Tk.II H.S. Samsoeri Mertojoso untuk dicari 
permasalahan yang ada. Permasalahan tersebut 
kemudian dicari solusinya pada penelitian ini. 
Rumusan masalah pada penelitian kali ini mengenai 
profitabilitas pelanggan atau pasien pada layanan 
instalasi rawat inap dengan menggunakan metode 
Activity Based Costing. Setelah ditentukan tujuan dari 
penelitian dan permasalahan yang harus diselesaikan, 
maka dilakukanlah studi literarur, untuk mempelajari 
metode dan teori yang akan digunakan dalam 
penelitian ini, yaitu konsep biaya, harga pokok 
produksi, Analisis Profitabilitas Pelanggan, Activity 
Based Costing, konsep perusahaan jasa, konsep BPJS 
Kesehatan, dan penelitian terdahulu. Pada penelitian 
ini, penentuan harga pokok produksi atau unit cost 
akan dilakukan dengan metode Activity Based Costing. 
Setelah menemukan harga pokok produksi atau unit 
cost kemudian melakukan analisis profitabilitas 
pelanggan untuk mengetahui profitabilitas pelanggan 
pada rumah sakit. Studi lapangan dilakukan untuk 
mempelajari kondisi eksisting rumah sakit. Hal-hal 
yang dilakukan saat studi lapangan adalah memahami 
proses layanan yang dilakukan rumah sakit, memahami 
sumber daya yang digunakan untuk proses layanan, 
memahami jenis biaya yang digunakan untuk layanan, 
dan memahami kelompok pelanggan yang 
menggunakan rawat inap.  
B. Tahap Pengumpulan 
Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data yang 
diperlukan dalam proses pengerjaan. Teknik 
pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini 
adalah observasi, wawancara, dan studi pustaka. Data 
yang diperlukan pada proses penelitian ini berupa : 
informasi profil rumah sakit, visi dan misi rumah sakit, 
bisnis proses rumah sakit, data proses layanan rumah 
sakit, data sumber daya yang digunakan, data biaya 
yang dikeluarkan dalam penggunaan sumber daya, 
database pelanggan atau pasien, dan data tarif rumah 
sakit.  
C. Tahap Pengolahan Data 
Tahap ini dilakukan dengan menggunakan data yang 
sudah dikumpulkan sebelumnya, sehingga didapatkan 
informasi untuk menentukan solusi dari masalah yang 
sedang dihadapi. Dalam penelitian ini, pengolahan data 
yang telah diperoleh oleh peneliti digunakan untuk 
analisis profitabilitas pelanggan menggunakan metode 
Activity Based Costing. Langkah-langkah yang 
dilakukan yaitu : identifikasi pelanggan atau pasien, 
membagi pelanggan ke beberapa segmen atau 
kelompok, identifikasi aktifitas pada proses layanan, 
mana yang termasuk facility activity dan mana yang 
termasuk unit activity, identifikasi waktu yang 
digunakan untuk aktifitas, penentuan cost driver, 
perhitungan konsumsi cost driver, perhitungan biaya 
langsung, perhitungan biaya tidak langsung, 
perhitungan pool rate, mendistribusikan total biaya 
tidak langsung ke seluruh aktifitas unit produksi, dan 
menghitung unit cost.  
 
D. Analisis dan Intrepretasi Data 
Setelah menghitung menggunakan Activity Based 
Costing dan menghasilkan unit cost, kemudian 
dilakukan analisis profitabilitas pelanggan dengan 
langkah-langkah berikut : identifikasi konsumsi tiap 
kelompok pelanggan, identifikasi pendapatan dari tiap 
kelompok pelanggan, dan identifikasi profit yang 
didapat dari tiap kelompok pelanggan. 
 
E. Tahap Kesimpulan dan Saran 
Pada tahap ini akan disusun kesimpulan dan saran, 
dimana kesimpulan dan saran diberikan terhadap hasil 
analisis dan interpretasi yang telah dirumuskan 
sebelumnya. Kesimpulan yang dirumuskan menjawab 
tujuan dari penelitian, dan saran yang dirumuskan 
merupakan usulan untuk rumah sakit. 
 
III. HASIL PENELITIAN 
A. Identifikasi Pelanggan atau Pasien 
Rumah Sakit Bhayangkara Tk.II H.S. Samsoeri 
Mertojoso memiliki beberapa golongan pasien yaitu 
pasien dinas dan non dinas. Pasien dinas terdiri dari 
anggota dan keluarga kepolisian, staf dan karyawan 
rumah sakit, pasien Ikatan Kerja Sama termasuk BPJS 
Kesehatan. Pasien non dinas yaitu pasien umum dan 
tahanan. Penelitian ini berfokus pada pasien umum dan 
pasien BPJS Kesehatan. Berikut adalah persentase 
pasien yang menggunakan jasa rawat inap. 
 
Setiap penyakit pada rumah sakit memiliki sebuah 
clinical pathway, yaitu langkah-langkah tindakan 
perawatan yang akan dilakukan oleh rumah sakit untuk 
suatu penyakit tertentu. clinical pathway dijadikan 
acuan untuk menghitung unit cost dan pendapatan dari 
pasien. Pada penelitian ini menggunakan 1 penyakit 
yang merupakan 10 penyakit dengan jumlah pasien 
terbanyak yaitu penyakit tifus. Berikut adalah clinical 
pathway dari penyakit tifus. 
 
B. Identifikasi Aktifitas 
Langkah pertama dalam prosedur tahap pertama ABC 
adalah penggolongan berbagai aktifitas. Aktifitas 
adalah pekerjaan yang dilaksanakan dalam organisasi. 
Berbagai aktifitas diklasifikasikan ke dalam beberapa 
kelompok aktifitas yang mempunyai hubungan fisik 
yang jelas dan mudah ditentukan. Dari hasil identifikasi 
aktifitas diperoleh bahwa di Rumah Sakit Tk.II H.S 
Samsoeri Mertojoso terdapat dua golongan aktifitas 
yaitu facility activity dan unit activity. Unit activity 
yang akan diidentifikasi yaitu unit activity pada Ruang 
Rawat Inap Kelas I (Teratai) dan Ruang Laboraturium. 
Langkah selanjutnya yaitu identifikasi waktu yang 





PASIEN IKATAN KERJASAMA : 79%
PASIEN DINAS 31%
PASIEN KERJASAMA PERUSAHAAN 29,6%
PASIEN BPJS 18,4%
HR 1 HR 2 HR 3 HR 4 HR 5









1 PASANG INFUS √
2 INJEKSI √ √ √ √
PEMERIKSAAN DOKTER
1 VISITE DOKTER √ √ √ √ √
OBAT-OBATAN
1 Inf. D5 1/2 S (8 kolf) √ √ √ √
2 Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial) √ √ √
3 Inj. Ranitidine 2x/hr (2) √ √
4 Inj. Ondansentron (K/P) √
5 Inj. Antrian (K/P) 1 amp √
P-O
1 Syr. Sukralfat √ √ √ √ √
2 Probiotik √ √ √ √
3 Multivit √ √ √ √ √
NUTRISI
1 Diet BKRS √ √ √ √ √
AKTIVITAS PELAYANANNO
NO NAMA FACILITY ACTIVITY COST DRIVER
1 PELAYANAN RM JUMLAH KUNJUNGAN 122.746               KASUS
2 PELAYANAN IPS FREKUENSI PEMELIHARAAN 509                      KALI
3 PELAYANAN LAUNDRY JUMLAH KG LAUNDRY 27.916                 KG
4 PELAYANAN KEAMANAN LUAS LAHAN 35.628                 M2
5 PELAYANAN CLEANING SERVICE LUAS LANTAI 6.622                   M2




C. Perhitungan Unit cost dengan Activity Based 
Costing 
Setelah menggolongkan berbagai aktifitas, maka 
langkah selanjutnya adalah menghubungkan berbagai 
biaya dengan setiap kelompok aktifitas berdasar 
pelacakan langsung dan driver-driver sumber. Berikut 
adalah hasil perhitungan dengan Activity Based Costing 




D. Perhitungan Total Unit cost dari Pasien 
Unit cost yang diperoleh dari hasil perhitungan 
menggunakan Activity Based Costing digunakan untuk 
menghitung total unit cost dari konsumsi pasien umum 
dan BPJS Kesehatan. Berikut hasil perhitungan total 
unit cost dari pasien umum dan pasien BPJS 
Kesehatan. 
NO
PRODUK PELAYANAN RUANG 
RAWAT INAP KELAS I (TERATAI)
1 PERAWATAN R. FLAMBOYAN II 1.420             PELAYANAN 60 MENIT
2 INJEKSI 4.260             PELAYANAN 10 MENIT
3 SKIN TEST 544                PELAYANAN 10 MENIT
4 SUCTION 12                  PELAYANAN 10 MENIT
5 MEMASANG INFUS 710                PELAYANAN 20 MENIT
6 MEMASANG NGT 34                  PELAYANAN 30 MENIT
7 MEMASANG CATETER 67                  PELAYANAN 30 MENIT
8 GASTRIC COOLING 18                  PELAYANAN 40 MENIT
9 LAVEMENT 52                  PELAYANAN 30 MENIT
10 PERAWATAN LUKA BESAR 92                  PELAYANAN 30 MENIT
11 PERAWATAN LUKA SEDANG 192                PELAYANAN 20 MENIT
12 PERAWATAN LUKA KECIL 97                  PELAYANAN 15 MENIT
13 PERAWATAN LUKA BAKAR BESAR 2                    PELAYANAN 30 MENIT
14 PERAWATAN LUKA BAKAR SEDANG 7                    PELAYANAN 20 MENIT
15 PERAWATAN LUKA BAKAR KECIL 12                  PELAYANAN 15 MENIT
16 NEBULIZER 86                  PELAYANAN 20 MENIT
17 TRANSFUSI DARAH 95                  PELAYANAN 20 MENIT
18 KEMOTHERAPI 185                PELAYANAN 15 MENIT
19 TINDIK BAYI -                    PELAYANAN 15 MENIT





PRODUK PELAYANAN RUANG 
LABORATURIUM
1 PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP 8.726   PELAYANAN 10 MENIT
2 PEMERIKSAAN URINE  LENGKAP 2.876   PELAYANAN 20 MENIT
3 WIDAL/SEROLOGI 1.048   PELAYANAN 20 MENIT
4 WAKTU PERDARAHAN 950      PELAYANAN 7 MENIT
5 GOLONGAN DARAH 32        PELAYANAN 9 MENIT
6 URID ACID 3.001   PELAYANAN 25 MENIT
7 UREUM 4.023   PELAYANAN 25 MENIT
8 BILIRUBIN DIRECT 400      PELAYANAN 30 MENIT
9 BILIRUBIN TOTAL 400      PELAYANAN 30 MENIT
10 SGOT 3.305   PELAYANAN 30 MENIT
11 SGPT 3.300   PELAYANAN 30 MENIT
12 ALBUMIN 540      PELAYANAN 25 MENIT
13 CHOLESTEROL 3.308   PELAYANAN 25 MENIT
14 SERUM CREATIN 5.155   PELAYANAN 25 MENIT








NO JENIS TINDAKAN UNIT COST
1 PERAWATAN KELAS I TERATAI 64.660Rp          
2 INJEKSI 5.160Rp            
3 SKIN TEST 3.581Rp            
4 SUCTION 13.891Rp          
5 MEMASANG INFUS 7.301Rp            
6 MEMASANG NGT 8.690Rp            
7 MEMASANG CATETER 13.059Rp          
8 GASTRIC COOLING 9.477Rp            
9 LAVEMENT 8.246Rp            
10 PERAWATAN LUKA BESAR 50.659Rp          
11 PERAWATAN LUKA SEDANG 31.521Rp          
12 PERAWATAN LUKA KECIL 14.297Rp          
13 PERAWATAN LUKA BAKAR BESAR 100.559Rp        
14 PERAWATAN LUKA BAKAR SEDANG 56.454Rp          
15 PERAWATAN LUKA BAKAR KECIL 39.049Rp          
16 NEBULIZER 10.105Rp          
17 TRANSFUSI DARAH 6.707Rp            
18 KEMOTERAPI 47.901Rp          
19 TINDIK BAYI 9.748Rp            
NO PRODUK PELAYANAN UNIT COST
1 PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP 51.273Rp         
2 PEMERIKSAAN URINE LENGKAP 14.719Rp         
3 WIDAL/SEROLOGI 20.718Rp         
4 WAKTU PERDARAHAN 12.893Rp         
5 GOLONGAN DARAH 14.713Rp         
6 URID ACID 31.355Rp         
7 UREUM 28.491Rp         
8 BILIRUBIN DIRECT 32.146Rp         
9 BILIRUBIN TOTAL 30.896Rp         
10 SGOT 30.942Rp         
11 SGPT 30.942Rp         
12 ALBUMIN 28.860Rp         
13 CHOLESTEROL 28.960Rp         
14 SERUM CREATIN 28.907Rp         
15 TRIGLYSERIDA 31.060Rp         
  
E. Perhitungan Pendapatan dari Pasien 
Pendapatan dari pasien umum dan pasien BPJS 
terdapat perbedaan. Pendapatan dari pasien umum 
diperoleh dari banyaknya konsumsi pasien. Pendapatan 
dari pasien BPJS diperoleh dari tarif BPJS Kesehatan 
yang sudah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 59 Tahun 2014 Tentang 
Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam 
Penyelenggaraan Program Jaminan Kesehatan. 
Pendapatan dari pasien BPJS untuk penyakit tifus 
dengan deskripsi penyakit infeksi bakteri dan parasit 
lain-lain ringan yaitu sebesar Rp 4.272.700,- . Berikut 
adalah perhitungan pendapatan dari pasien umum. 
HR 1 HR 2 HR 3 HR 4 HR 5
HS HS HS HS HS
PERAWATAN DASAR RUANG 
RAWAT INAP
√ √ √ √ √ 64.660Rp                   323.302Rp                 64.660Rp                   323.302Rp                 
PEMERIKSAAN PENUNJANG
1 DL √ 51.273Rp                   51.273Rp                   51.273Rp                   51.273Rp                   
2 WIDAL √ 20.718Rp                   20.718Rp                   20.718Rp                   20.718Rp                   
3 SGOT √ 30.942Rp                   30.942Rp                   30.942Rp                   30.942Rp                   
4 SGPT √ 30.942Rp                   30.942Rp                   30.942Rp                   30.942Rp                   
TINDAKAN
1 PASANG INFUS √ 7.301Rp                     7.301Rp                     7.301Rp                     7.301Rp                     
2 INJEKSI √ √ √ √ 5.160Rp                     20.638Rp                   5.160Rp                     20.638Rp                   
PEMERIKSAAN DOKTER
1 VISITE DOKTER √ √ √ √ √ 100.000Rp                 500.000Rp                 100.000Rp                 500.000Rp                 
OBAT-OBATAN
1 Inf. D5 1/2 S (8 kolf) √ √ √ √ 28.125Rp                   112.500Rp                 28.125Rp                   112.500Rp                 
2 Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial) √ √ √ 145.000Rp                 435.000Rp                 145.000Rp                 435.000Rp                 
3 Inj. Ranitidine 2x/hr (2) √ √ 4.500Rp                     9.000Rp                     4.500Rp                     9.000Rp                     
4 Inj. Ondansentron (K/P) √ 10.000Rp                   10.000Rp                   10.000Rp                   10.000Rp                   
5 Inj. Antrian (K/P) 1 amp √ 12.000Rp                   12.000Rp                   12.000Rp                   12.000Rp                   
P-O
1 Syr. Sukralfat √ √ √ √ √ 6.000Rp                     30.000Rp                   6.000Rp                     30.000Rp                   
2 Probiotik √ √ √ √ 16.250Rp                   65.000Rp                   16.250Rp                   65.000Rp                   
3 Multivit √ √ √ √ √ 2.500Rp                     12.500Rp                   2.500Rp                     12.500Rp                   
NUTRISI
1 Diet BKRS √ √ √ √ √ 10.000Rp                   50.000Rp                   10.000Rp                   50.000Rp                   
KASIR 12.117Rp                   -
BIAYA ADM IKS - 13.410Rp                   
1.733.234Rp              1.734.527Rp              TOTAL
NO AKTIFITAS PELAYANAN




PASIEN UMUM PASIEN BPJS






F. Perhitungan Pendapatan dari Pasien 
Total unit cost dan pendapatan dari pasien umum dan 
pasien BPJS Kesehatan yang diperoleh sebelumnya, 
digunakan untuk menghitung profitabilitas dari pasien 
umum dan pasien BPJS Kesehatan. Berikut adalah 
grafik yang menggambarkan profitabilitas dari pasien 





HR 1 HR 2 HR 3 HR 4 HR 5
HS HS HS HS HS
BIAYA LOKET/PENDAFTARAN  Rp                  10.000 
DOKTER UMUM
DOKTER SPESIALIS  Rp                  50.000 
PERAWATAN DASAR RUANG 
RAWAT INAP √ √ √ √ √ 200.000Rp                 1.000.000Rp              
JASA WAT 25.000Rp                   125.000Rp                 
PEMERIKSAAN PENUNJANG
1 DL √ 65.000Rp                   65.000Rp                   
2 WIDAL √ 70.000Rp                   70.000Rp                   
3 SGOT √ 35.000Rp                   35.000Rp                   
4 SGPT √ 35.000Rp                   35.000Rp                   
TINDAKAN
1 PASANG INFUS √ 39.000Rp                   39.000Rp                   
2 INJEKSI √ √ √ √ 9.100Rp                     36.400Rp                   
PEMERIKSAAN DOKTER
1 VISITE DOKTER √ √ √ √ √ 125.000Rp                 625.000Rp                 
OBAT-OBATAN
1 Inf. D5 1/2 S (8 kolf) √ √ √ √ 28.125Rp                   112.500Rp                 
2 Inj. Viccilin SX 4x/hr (6 fial) √ √ √ 145.000Rp                 435.000Rp                 
3 Inj. Ranitidine 2x/hr (2) √ √ 4.500Rp                     9.000Rp                     
4 Inj. Ondansentron (K/P) √ 10.000Rp                   10.000Rp                   
5 Inj. Antrian (K/P) 1 amp √ 12.000Rp                   12.000Rp                   
P-O
1 Syr. Sukralfat √ √ √ √ √ 6.000Rp                     30.000Rp                   
2 Probiotik √ √ √ √ 16.250Rp                   65.000Rp                   
3 Multivit √ √ √ √ √ 2.500Rp                     12.500Rp                   
NUTRISI
1 Diet BKRS √ √ √ √ √ 10.000Rp                   50.000Rp                   







1. Pendapatan dari pasien umum diperoleh dari 
banyaknya konsumsi pasien. Pendapatan pasien 
umum dalam masa perawatan 5 hari hari (sesuai 
dengan clinical pathway) yaitu sebesar Rp 
2.826.400,-. Pendapatan dari pasien BPJS diperoleh 
dari tarif BPJS Kesehatan yang sudah diatur dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 59 Tahun 2014 Tentang Standar Tarif 
Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan 
Program Jaminan Kesehatan. Pendapatan dari 
pasien BPJS untuk penyakit tifus dengan deskripsi 
penyakit infeksi bakteri dan parasit lain-lain ringan 
yaitu sebesar Rp 4.272.700,- . 
2. Unit cost dari pasien umum berbeda dengan pasien 
BPJS Kesehatan. Perbedaan harga tersebut 
disebabkan oleh biaya yang dikeluarkan rumah 
sakit untuk administrasi pasien. Unit cost dari 
pasien umum dalam masa perawatan 5 hari hari 
(sesuai dengan clinical pathway) yaitu sebesar Rp 
1.733.234,-. Unit cost dari pasien BPJS Kesehatan 
dalam masa perawatan 5 hari hari (sesuai dengan 
clinical pathway) yaitu sebesar Rp 1.734.527 ,-. 
3. Profitabilitas dari pasien umum dengan asumsi 5 
hari (sesuai dengan clinical pathway) adalah 
sebesar Rp 1.093.166,-. Profitabilitas dari pasien 
BPJS Kesehatan dengan asumsi 5 hari (sesuai 
dengan clinical pathway) adalah sebesar Rp 
2.538.173,-. Profitabilitas dari pasien umum dengan 
asumsi 10 hari (sesuai dengan clinical pathway) 
adalah sebesar Rp 2.035.626,-. Profitabilitas dari 
pasien BPJS Kesehatan dengan asumsi 10 hari 
(sesuai dengan clinical pathway) adalah sebesar Rp 
958.233,-. Profitabilitas dari pasien BPJS kesehatan 
lebih besar dari pasien umum pada masa perawatan 
3 hari sampai dengan 7 hari. Setelah masa 
perawatan mulai melewati 7 hari yang terjadi 
adalah sebaliknya, profitabilitas dari pasien umum 
lebih besar dari pasien BPJS Kesehatan. 
Beberapa saran yang diberikan untuk penelitian 
selanjutnya. Beberapa saran yang dapat 
direkomendasikan yaitu : 
1. Menggunakan objek penelitian tambahan yaitu 
dengan menambahkan beberapa jenis penyakit yang 
berbeda agar rumah sakit mempunyai informasi 
yang lebih luas. 
2. Melakukan pengamatan yang lebih detail pada 
konsumsi layanan dari masing-masing golongan 
pasien untuk mendapatkan total biaya yang lebih 
akurat. 
3. Melengkapi data pelanggan mengenai jumlah 
pasien yang menderita penyakit tertentu pada 
masing-masing golongan pasien, untuk dapat 
memperoleh hasil analisis profitabilitas yang lebih 
detail. 
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